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Elektif Splenektomi Endikasyonlar

The platelet profiles in idiopathic thrombocytopenic purpura and indication for splenectomy
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Ozet
Amag: Calismanuzda, Idiopatik trombositopenik
purpuralt (ITP) olgularda trombosit profillerinin ve
tedaviye  direngli olgularda splenektomi
endikasyonlariin  belirlenmesi amaglanmugtir:
Materyal-metod: Sekonder trombositopenili olgular
disinda kalan, yaglar18-48 arasinda degisen, 7si bayan,
2'si erkek 9 olgu degerlendirmeye alindi. Olgularin
kanlannda trombositlerin -~ mm3 'deki
titrasyonu, periferik yaymalanndaki trombosit  sayist
ve morfolojisi, kemik iliklerindeki megakaryosit sayist
ve morfolojisi, antirombositler antikor titrasyonu
yapildi. Bu olgulann kortikoterapiye cevabi aragtinld:.
Cevapsiz olgularda ise elektif splenektomi sonuclan
degerlendirildi.
Bulgular : 9 olgunun 3'iinde trombosit sayist 4.000-
5.000, 4 iinde 10.000, 2' sinde 35.000 - 40.000mm’
bulundu. Kemik iliginde bir olguda %3,3 olguda % 35,
kalan 5 olguda ise 4 adet megakaryosit  saptandi.
Olgulann 2 sinde antitrombosit  antikor  litresi
yiiksekti, Olgulann klinik seyirlerinde bayan hastalann
Sinde vaginal kanama, diger olgularda petesi, ekimoz,
bir hastada ise epistaksis gelisti.
Sonug : Diigiik Trombosit profili gésteren bu ITP'li
olgulara kortikoterapi uygulandi. Olgulann  3'inde
trombositopeni  ve klinik  bulgular  tedavi-  ile
diizelmedi.  Elektif splenektomi  uygulanan bu
olgularda  klinik ve labaratuar diizelme gozlendi.
Anahtar Kelimeler : Idiopatik trombositopenik purpura,
elektif splenektomi

kantitatif

Summary
Objective : In our study , our goal was to define
platelet profiles in ITP and endication of spleneciomy
in resistant cases.
Study Design : We observed 9 cases , who hadn't
seconder thrombocytopenia , were between 18 - 48
ages. 7 of themwere female and 2 of them were male. We
evaluated, their platelet counts in mm’ of blood ,
platelet counts and morphology in peripheral blood,
megakaryocyte counts and moiphology in bone
marrow,quantitative measurements of antiplatelet
antibody. We researched the answer to corticotheraphy
of these patients and evaluated the results of
elective  splenectomy  in  resistant cases.
Results : In 3 of 9 cases, platelet counts were 4.000-
5.000, 4 of them werel0.000, 2 of them were 35.000-
40.000 mm’ there were %3 megakaryocytes in 1 case,
%5 in 3 cases and %4 in the rest 5 cases. Antiplatelet
antibody was high in 2 cases. In clinical progress we
observed, vaginal bleeding in 5 of women; Petechiaes,
ecchymoses in the rest of patients and epistaxis in 1 of
them.
Conclusion : We used corticotherapy in patients who had
low platelet profile in ITP but there wasn't any improve
in 3 of them. Afterelective splenectomy, they recovered
in clinical and laboratory.
Key Words : Idiopathic thrombocytopenic purpura,
elective splenektomy

GIRIS

ITP . plateletlere karsi otoantikor gelismesi ve
bunun sonucunda plateletlerin basta dalak ve daha
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azda karacigerde olmak dzere fagosite edilip
yikilmasiyla karakterize otoimmmun bir hastaliktir
(1). Cocukluk ¢aginda goriilen tipi genellikle viral
infeksiyonlardan sonra akut olarak baslarken, erigkin
tipi genellikle sinsi baglangich ve kronik seyirlidir.
Hastalarin ¢ogu 40 yagin altindadir. Kadinlarda
erkeklere gore 3-4 kat daha fazla gorilir (2).
Hastalarda petesi, ekimoz, burun kanamasi,
kadinlarda menoraji gibi bulgular goriiliir. Kronik



ITP'de 6lim nedeni nadiren kanamadir. ITP tanisi,
platelet yikiminda artma ya da yapiminda azalmaya
neden olan sistemik hastaliklarin ekarte edilmesiyle
konur. Sistemik hastahig diigiindiiren bulgular yoksa,
kemik iligi incelemesi yapilmahdir. ITP'de kemik iligi
normaldir, megakaryosit sayisinda artma olabilir.
Platelet disindaki seriler genellikle normaldir.
Hastaligin seyri  cocuklarda kisa siirelidir (3).
Hastalarin %70' kendiliginden iyilesir. Eriskinlerde
ise trombositopeninin derecesine gore farkl klinik
tablolar goriilebilir. Platelet sayis1 40.000/mm”in
izerinde olan asemptomatik  hastalar tedavi
verilmeksizin izlenirken, platelet sayis1 20.000/mm"in
altinda olan asemptomatik hastalarda tedaviye gerek
vardir. Tedaviye 1-2 mg/kg dozunda prednison ya da
egdeger bir kortikosteroidle baslanir(4). Dért hafta
stireli tedaviyle platelet sayisinin 50.000/mm3'in
altinda kalmas1 ya da alti hafta siireli tedaviyle
gelmemesi, steroide yanit olmadigi anlamina gelir. Bu
durumda denenebilecek tedavi sekillerinden biri de
splenektomidir (5). Splenektomi, hastalarin
“060'1nda tam iyilesme saglar, ancak hangi hastalarin
splenektomiye yanit verecegini 6nceden kestirmek
miimkiin degildir. ~ Splenektominin yarari hem
antikor yapim yeri, hem de platelet yikim yeri olan
dalagin ortadan kaldirilmasina dayanir.

MATERYAL VE METOD
Klinigimizde son iki yil iginde sekonder
trombositopenili  olgular  diginda  kalan 9

trombositopenili hasta ITP yoniinden caligmaya
dahil edildi. Hastalarin 7'si bayan, 2'si erkekti.
Yaglar1 18-48 arasinda degismekteydi. Bu hastalarin
trombosit profillerini  elde  edebilmek icin
mm3'deki kantitatif trombosit degerleri saptand.
Periferik yaymalarindaki trombosit sayisi, kemik
iligindeki  megakaryosit sayis1 ve morfolojik
incelemesi antitrombositler antikor titrasyonu
yapildi. Bu olgularin kortikoterapiye cevabi
aragtirldi. Cevapsiz olgulara ise elektif splenektomi
operasyonu uygulandi. Bu olgularda trombosit
profilleri tekrar degerlendirildi. Uzun siireli
kontrollerde normal degerlere ulagildig gozlendi.

BULGULAR
ITP'li 9 olgunun 3'iinde trombaosit sayis1 4.000-5.000,

4'inde  10.000, 2'sinde 35.000-40.000 mm® arasinda
degismekteydi. Kemik iligi incelemesinde bir olguda

-34.

SEH TIP BULTENE 2001

%3 megakaryosit, 3 olguda %5 ve digerlerinde ise
%4 megakaryosit saptandi. olgularin 2'sinde
antitrombositer antikor titresi normal smirlarin
iizerinde bulundu. Bayan hastalarin S'inde vaginal
kanama , digerlerinde ekimoz, petesi, birinde
epistaxis gelisti. Olgularn {igiinde 2,5 cm,birinde 4 cm
splenomegali saptandi. Tiim olgularda turnike testi
pozitifti. Derin trombositopeni saptanan olgularin
kanamaya bagli gelisen anemileri ortak
ozellikleriydi. Kortikoterapiye cevap vermeyen bu
olgular elektif splenektomiden yarar gordiiler ve
ortalama trombosit degerleri operasyondan hemen
sonra 500.000 mm* yaklasik bir ay sonra ise normal

degerlere ulagti. ITP'de  izole  trombositopeni
disinda diger hematolojik  parametrelerin
genellikle normal olmasi gereklidir.

Olgularimizda normaldi. Siklikla 40 yas altinda ve
kadinlarda rastlanir. Olgulanmizin yaglar1 18-48
arasindaydi ve kadin olgularin erkeklere orani 3 idi.
Vaginal kanama, purpura ve ekimoz semptomlu
olgular, trombositopenili, hastalik siiresi bir
yildan uzun olan kronik olgulardi. 9 olgumuzun 6's1
kortikoterapiye olumlu yanit verdi. 3 olgumuzda ise
bu tedaviye yanit alinamadigindan elektif
splenektomi uygulandi. Takiplerinde bu olgularda da
klinik ve labaratuar diizelme gézlendi. Sonug olarak
ITP tanist kolay olmakla birlikte, ciddi
komplikasyonlar1 olabilecek bir klinik tablodur(6).
Kortikoterapiye cevapsiz hastalarda splenektomi
planlanmalidir. Yeterli donanima sahip merkezlerde
operasyon bagarist yiiksektir.
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